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Objectives：The Korean College of Neuropsychopharmacology and the Korean Academy of Schizophrenia 
developed the Korean algorithm project for schizophrenia to aid clinical decisions. The purpose of this study was 
to assess the feasibility of Korean Medication Algorithm for Schizophrenia patients in clinical settings in Korea. 
Methods：A total of 108 schizophrenia and schizophreniform disorder patients were enrolled at 19 centers and 
treated according to the algorithm. PANSS (Positive and Negative Symptom Scale) and CGI (Clinical Global 
Impression) were used to evaluate symptom severity. Also UKU (UKU side effect rating scale) and LUNSERS 
(Liverpool University Neuroleptic Side Effect Rating Scale), DAI-10 (Drug Attitude Inventory-10), PPS (Patient 
Preference Scale), SWN (Subjective Well-Being under Neuroleptic treatment) and WHOQOL (World Health 
Organization Quality of Life) were used to evaluate tolerability and satisfaction of patient respectively. Results：
Overall ratings including symptom severity, compliance of medication, side effect of medication, quality of life 
were favorable. The treatment response (PANSS improvement ≥20%) rate was 63%, 75% at the first Clinical 
decision point (CDP) and 4 month respectively. Conclusion：Symptom improvement, tolerability and quality 
of life were all favorable. These results suggest that this algorithm can be useful in clinical practices. (Korean J 
Psychopharmacol 2006;17(1):24-34) 
 




서     론 
 
1990년대 리스페리돈이라는 비정형 항정신병약물이 
임상에 도입된 이후, 상당히 짧은 기간 내에 여러 가지 
비정형 항정신병약물들의 개발이 급속도로 이루어지면서 
기존약물을 포함하여 다양한 항정신병약물들을 효과적
으로 사용하는 것에 대한 관심이 높아지고 있다. 이러한 
변화에 따라 최근 외국에서는 여러 가지 알고리듬이나 
임상지침서들이 개발되어 임상가의 임상판단에 도움을 
주고자 하였다. 미국 정신의학회의 임상지침서, PORT 
(Patient Outcome Research Team, 이하 PORT)의 약
물 알고리듬, IPAP(International Psychopharmaco-
logy Algorithm Project, 이하 IPAP)의 약물 알고리듬, 
Expert Consensus Guideline Series for the treat-
ment of Schizophrenia 그리고 TMAP(Texas Medi-
cation Algorithm Project, 이하 TMAP) 등이 바로 그
것들이다. 하지만 이와 같은 많은 알고리듬이나 임상지
침서들의 개발에도 불구하고, 이것들이 실제 임상 상황
에서 널리 실용화되거나 임상가의 임상 행위에 영향을 
미치지는 못하는 것 같다. 
개발된 임상지침서가 실제 임상에 사용되는 과정은 
크게 보급(dissemination)과 적용(implementation)으로 
나눌 수 있다. 보급은 임상지침서에 대한 임상의의 인식, 
이해, 태도가 바뀌게 하는 과정이고, 적용은 임상의가 임
상지침서 내용을 따름으로써 임상의의 지식과 임상 행위
에 변화를 가져오는 과정을 말한다.1) 하지만 실제 의료
행위가 임상지침서 내용들과 상당한 차이가 있음을 보고
한 일부 연구들은 임상지침서가 실제 의료 행위에 적용
되는 것이 쉽지 않다고 지적하고 있다.2) 따라서 임상지
침서나 알고리듬의 개발 목적을 달성하기 위해서는 개
발도 중요하지만 개발된 것을 실제 임상에 적용하고 보급
하는 것이 더욱 중요하다고 할 수 있다.3) 
임상지침서나 알고리듬을 실제 임상에 적용하기 위해
서는 그 전제 조건으로, 개발한 알고리듬을 실제 임상에 
적용시켜서 임상적인 증상 호전, 환자의 만족도, 약물 순응
도와 같은 다양한 영역에서 그 치료효과를 검증해 보아야
만 한다. 하지만 개발한 알고리듬이나 임상지침서를 이러
한 목적으로 적용한 연구는 현재 거의 없는 상황이다. 저
자가 알아본 바로는 최근 TMAP에서 자체의 알고리듬을 
적용하여 발표한 것이 전부이다.4) 이 연구에서 Miller 등4)
은 알고리듬을 적용시킨 경우가 통상적인 치료에 비하여 
초기 치료효과가 우수하며 인지기능의 개선에 보다 효과
적이라는 연구 결과를 발표하였지만, 알고리듬의 세부적
인 내용이 실제 임상과는 어느 정도 차이가 있었는지와 
적용 가능성에 대해서는 구체적으로 언급하지는 않았다. 
이런 맥락에서 2001년 10월에 개발된 정신분열병 약
물치료에 대한 한국형 알고리듬이 보급되기 위해서는 이 
알고리듬을 실제 임상에 적용시키고 그 치료 효과를 검정
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국에서 처음으로 개발된 이 알고리듬은 그 개발 과정에서 
외국 자료를 많이 인용하여 국내에 직접 적용하기에는 문
제가 있을 수 있기 때문에 이런 검정은 더욱 필요할 것이
다. 한국 내에서 사용 가능한 비정형 항정신병약물의 종
류에 차이가 있는 등 진료 환경이 외국과 차이가 있으며,5) 
약물 치료 행위에 대한 임상가의 선호도 및 패턴의 차
이,6,7) 의료 보험이나 보호 정책 등 진료 외적 요소에서도 
외국과 분명한 차이가 있다. 
본 연구에서 저자들은 정신분열병 약물치료에 대한 한
국형 알고리듬을 실제 임상에 적용시키고 그 치료 효과를 
증상적인 측면, 환자의 만족도 측면, 환자의 약물 순응도 
측면, 환자의 삶의 질 측면에서 평가하였다.  
 
연 구 방 법 
 
1. 연구대상 
DSM-IV에 의거한 만 18세 이상의 정신분열병 또는 
정신분열형장애 환자로서, 항정신병약물 치료를 처음으
로 시도하는 경우, 항정신병약물 중단 이후 재발이나 악
화되어 항정신병약물 사용이 다시 필요한 경우, 또는 항정
신병약물 치료를 계속하고 있으나 부족한 치료 반응이나 
부작용으로 인해 약물 교체가 필요한 경우로 제한 하였
다. 제외 기준으로는 한국형 알고리듬에서 포함하고 있
지 않은 데포형 항정신병약물을 사용하고 있거나 사용이 
필요할 것으로 예상되는 환자, 임산부 혹은 수유부, 임
상시험 계획서 내용을 준수하기 어렵다고 예상되는 환자 
또는 국내 다른 임상연구에 참여하는 환자로 하였다. 대
상 환자로부터 동의서를 받았으며, 이 연구는 임상시험
심사위원회(Institutional Review Board)의 승인을 얻
어 진행되었다. 
 
2. 연구자에 대한 교육 
본 연구를 위해서 한국 내 19개의 대학병원 또는 정신
병원에서 근무하는 21명의 연구자들이 이 연구에 참여하
였다. 연구자들은 연구 시작 전에 한국형 알고리듬 내용
과 알고리듬 사용을 위한 지침서 내용을 자세히 교육 받았
고, 토론을 통해서 실제 적용상의 의문 사항에 대한 의
견 교환을 하였다. 그리고 임상연구 보조원은 각 기관의 
연구자들을 방문하여 작성된 환자 기록지를 모니터하고, 
연구자들이 알고리듬에 준하는 치료를 할 수 있도록 도와 
주었다. 임상연구 보조원은 정신과 전문간호사로 약 한
달간의 교육을 통해서 알고리듬 및 지침서 내용을 숙지하
고, 모의 환자를 통한 환자 기록지 서술을 직접 시행할 
수 있도록 교육을 받았다.  
 
3. 항정신병약물의 선택 
항정신병약물을 선택할 때 한국형 알고리듬에서 추천
하는 단계의 약물을 사용하도록 권고하였다. 처음으로 
항정신병약물을 사용하는 환자의 경우 1단계 약물(비정형 
항정신병약물)을 사용하도록 하였고, 약물 중단으로 재
발하였거나 약물 교체가 필요한 환자의 경우에는 과거 치
료력, 현재까지의 약물 치료력을 바탕으로 하여 적절한 
단계의 항정신병약물을 사용하도록 하였다. 그리고 1~4 
단계(비정형 및 비정형 항정신병약물 치료 단계) 그리
고 5~1단계(clozapine augmentation stage)와 6단계
(combination stage)의 경우, 2주 안에 적어도 지침서에
서 추천하는 최소 치료 용량까지는 증량하도록 하였으
며, 클로자핀을 사용하는 5단계에서는 4주에 걸쳐서 증
량하도록 하였다. 
 
4. 약물치료의 진행  
이 연구는 비대조, 비맹검, 용량조절 가능 연구로, 연구
자들은 대상 환자들의 증상 호전을 위해서 치료 전략을 세
울 때 한국형 약물치료 알고리듬과 그 지침서를 참조하
도록 하였다. 
 
1) 주요임상판단시점 및 항정신병약물의 교체  
알고리듬의 지침서에서 제시하고 있는 각 단계별 주요
임상판단시점에서 치료 반응을 평가하도록 하여, 각 단
계의 약물 치료 유지 및 교체를 결정하도록 하였다. 임상
판단시점은 1~4단계와 5단계, 그리고 6단계별로 조금씩 
다르게 구성되어 있다. 그리고 항정신병약물의 교체는 각 
단계의 마지막 주요임상판단시점에서도 부분적인 치료 
반응을 보이거나, 어떠한 주요임상판단시점에서도 치료 
무반응을 보이는 경우로 알고리듬 지침서의 기술에 따라 
수행하였다.8) 
 
2) 연구 기간 
2002년 10월부터 2003년 5월까지 등록된 환자군을 











의하는 치료 반응군에 속하거나, 임상적으로 치료 반응
을 보여서 약물 유지 치료 단계에 들어갈 경우는 연구를 
종료하도록 하였으며, 치료 반응을 보이지 않은 경우는 
4개월 시점까지 추적 관찰하여 평가하도록 하였다. 만약 
클로자핀을 사용하는 경우는 장기간의 관찰이 필요하므
로 이 경우에만 7개월까지 추적관찰 하도록 하였다. 
 
3) 중도 탈락 
중도 탈락 환자는 알고리듬에 준거한 치료를 시작하였
으나 추적기간 이내에 알고리듬에 준거한 치료를 전면적
으로 중단하는 경우로 정의하였다. 예를 들어서 약물 순
응도가 매우 불량하여 임상적으로 데포 사용이 필요하다
고 판단되는 경우, 중대한 이상반응 때문에 항정신병약물
의 사용을 중단해야 하거나 알고리듬을 적용하는 치료가 
불가능한 경우, 추적이 불가능한 경우로 하였다. 
 
5. 평가 척도 
등록시점, 주요임상판단시점, 종료시점 그리고 주요임
상판단시점과 상관없이 항정신병약물을 교체한 시점 등
에서 각종 임상 척도를 적용하였다. 치료 효과를 검정하
기 위해서 CGI-S(Clinical Global Impression-Seve-
rity, 이하 CGI-S), CGI-I(Clinical Global Impression-
Improvement, 이하 CGI-I), PANSS(Positive and Ne-
gative Symptom Scale, 이하 PANSS)9)를 시행하였다. 
부작용 평가를 위해서 UKU(UKU side effect rating 
scale, 이하 UKU),10) LUNSERS(Liverpool University 
Neuroleptic Side Effect Rating Scale, 이하 LUNS-
ERS)11)를 시행하였으며, 환자의 약물 치료에 대한 만족도
와 주관적 안녕감을 평가하기 위해 DAI-10(Drug Atti-
tude Inventory-10, 이하 DAI-10),12) PPS(Patient Pre-
ference Scale, 이하 PPS),13) Naber의 SWN(Sub-
jective Well-being under Neuroleptic treatment, 
이하 SWN),14) 한국형 WHO-삶의 질 평가 척도(World 
Health Organization Quality of Life, 이하 WHO-
QOL)15)를 시행하였으며, 전체적인 기능 평가를 위해서 
GAF(Global Assessment of Function, 이하 GAF)를 
시행하였다.  
 
6. 분  석 
치료반응군은 PANSS 총점수가 등록시점에 비하여 마
지막 평가시점에서 20% 이상 호전된 경우로 정의하였다. 
전체 연구 기간 동안의 치료 효과, 치료의 부작용 정도 
그리고 환자의 약물 순응도와 안정성을 평가하였다. 모
든 치료 효과 분석은 intent-to-treat(이하 ITT) 분석 
방법을 기본으로 하여, 약물의 복용 여부, 연구 중단이나 
중도 탈락과 관련 없이 기저 상태 및 치료 후 자료가 있
는 모든 피험자를 포함시켜서 분석하였다. 결측치는 결
측치 발생 시점을 기준으로 가장 마지막에 얻은 자료로 
대체하는 Last-Observation-Carried-Forward(이하 
LOCF)방법을 사용하였다. 이런 식으로 PANSS, CGI-
S, CGI-I의 기저상태와 연구 종료시점(연구 종료자는 4
개월 시점, 탈락자는 마지막 추적 기간까지)의 점수 차
이를 대응표본 T 검정(paired T-test)으로 검정하였
다. 치료 경과에 따른 효과를 알아본 반복측정 분산분석
(repeated measured ANOVA)의 경우는 관찰치만을 
대상으로 하여 분석하였다. 모든 통계 분석은 SPSS 
window 11.0 version을 이용하였으며, 유의수준은 0.05, 
양측검정을 사용하였다.  
 
연 구 결 과 
 
1. 대상 피검자의 일반적 특성 및 과거 병력의 비교 
본 연구에 참여한 대상군을 살펴보면 정신분열병과 정
신분열형장애로 진단된 104명과 4명 총 108명이 참여 하
였으며 이중 남자는 53명, 여자는 55명이었고 평균 연령
은 32.1세이었다. 70%가 넘는 환자군이 미혼 상태였고 정
신과적 가족력은 약 1/4에서 가지고 있었다. 환자군의 
임상적 특성을 살펴보면 약 70%가 과거에 치료를 받은 
경력이 있었으며, 이들은 대부분 비정형 항정신병약물을 
복용하고 있었다. 또한 과거 치료받은 환자군에서 치료
반응 및 부분반응을 보인 환자는 각각 9.3%와 50.0%이
었다. 등록 당시 PANSS 점수는 90점으로 중등도 이상
의 증상을 지니고 있었다(표 1).  
알고리듬에 준하는 치료를 중단한 환자는 총 22명(20. 
4%) 이었으며, 이를 임상판단시점에 따라 비교하면 첫 번
째 임상판단시점이 8명이었고, 이후 판단시점은 각각 9명, 
3명, 2명이었다. 탈락자와 완료자간의 인구학적, 임상적 
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2. 약물의 선택 및 치료 용량 
첫 번째로 선택된 항정신병약물의 치료 단계를 알아본 
결과, 108명의 환자 중에서 84%에 해당하는 91명의 환
자가 1단계인 비정형 항정신병약물을 선택하였다. 이를 
과거 치료력 유무에 따라 살펴보면 과거 치료력이 없는 
환자군에선 거의 대부분(96.9%)이 1단계 약물을 선택
하였으나 과거 치료력이 있는 경우는 79%에서만 1단계 
약물을 선택하였고 그 외 2단계, 3단계, 5단계는 각각 
7.9%, 5.3%, 7.9%에서 선택하였다. 약물별로 보면 60% 
가까이 리스페리돈을 사용하여 이 약물이 가장 많이 선호
됨을 알 수 있었다. 이를 선택한 단계에 따라 세분해보
면 1단계에서는 70% 이상에서 리스페리돈을 선호하였고 
2단계 이상에서는 클로자핀, 리스페리돈, 할로페리돈 순
으로 각각 35.3%, 23.5%, 17.6%이었다. 또한 한국형 
알고리듬에서는 유효 치료 용량을 제시하였는데, 최저용량 
및 최고용량 그리고 평균용량 모두 알고리듬에서 추천




1) PANSS 척도를 통한 약물의 반응정도 
기저 평가시점에 비해 PANSS 총점수가 20% 이상 감
소된 경우를 치료반응이라 정의했을 때, 75%인 54명이 
치료 반응을 보였고 치료 기간에 따른 치료 반응자 비율을 
보면 약물 투여 후 첫 번째 평가시 45명(63%), 4개월 
종료시점에서 54명(75%)이었다. 
 
2) 임상척도를 통한 치료 효과 
ITT 분석이 가능한 환자만을 대상으로 하여 여러 임상 
척도들을 살펴보면 PANSS, CGI-S, 그리고 CGI-I가 
기저 평가시점에 비해 마지막 평가시점에서 통계적으로 
유의한 차이가 있음을 알 수 있었다. 특히 PANSS의 변
화를 보면 기저평가시점에서의 점수에 비해 마지막 평
가시점에서의 점수 변화가 30% 정도 감소했음을 알 수 
있다(표 3). 또한 4개월을 모두 마친 환자만을 대상으로, 
항정신병약물 투여 기간에 따라 PANSS로 측정한 임상 
증상(F=46.9, ε=0.84, df=2.0, p<0.000)(그림 1) 및 
Table 1. Demographic and clinical characteristics of 
enrolled patients 
Variables Patients (n=108) 
Age (years) 32.1±8.6 
Sex (M：F) 053：55 
Education (years) 13.4±2.6 
Total Numbers of Admission to  
Psychiatry 03.3±2.9 
Diagnosis (Schizophrenia： 
Schizophreniform disorder) 104：40 
Age at first treatment for the  
Psychiatric Symptoms 26.8±7.4 
History of previous antipsychotic  
treatments (%) 
70.4% 
Duration of previous antipsychotic  
treatments (years) 02.4±1.3 
Used antipsychotics  
Typicals (%) 27.6% 
Atypicals (%) 61.9% 
Unknown (%) 10.5% 
Response with previous antipsychotics  
Response 09.3% 
Partial response 50.0% 
Non-response 03.7% 
Unknown 037% 
Current symptom severity  
PANSS 90.4±15.7 
CGI-S (7 points) 5.2±1.0 
 Table 2. Selected antipsychotics at baseline and dosage of antipsychotics 
 Selected antipsychotic (N/%) Mean of dosage (mg) Range of dosage (mg) 
Risperidone 63 (58.3%) 005.6±001.7 2-800 
Olanzapine 14 (13.0%) 017.7±005.4 10-250 
Quetiapine 12 (11.1%) 621.4±197.8 300-850 
Clozapine 06 (05.6%) 505.0±160.5 112.5-650 
Other atypical antipsychotics 02 (01.8%)   
Haloperodol 03 (02.8%) 018.3±002.9  












CGI-S 점수(F=53.9, ε=0.88, df=2.0, p<0.000)(그
림 2) 모두 투여 기간에 따라 유의하게 호전 되었다. 또
한 전체적인 기능의 호전 정도를 위해 평가하였던 GAF 
역시 투여 기간에 따라 유의한 호전이 관찰되었다(F= 
367.2, ε=1.0, df=1.0, p<0.000). 
 
4. 안정성 
부작용에 대한 평가는 UKU, LUNSERS 척도를 통
해 평가를 하였는데, 두 척도 모두 기저 평가시점에서의 
점수(각각 10.2, 74.8)에 비해 마지막 평가 시점의 점
수(각각 8.4, 59.1)가 감소되었고 모두 통계적으로 유
의한 차이를 보였다(p < 0.05). 이처럼 두 척도 모두에
서 기저 평가시점에 비해 마지막 평가시점에서 부작용에 
대한 점수가 모두 감소함을 알 수 있어 부작용에 대한 
객관적 및 주관적 호소 모두 감소함을 알 수 있었다. 
전체 환자 중에서 72명이 부작용을 호소하였고, 건수로
는 126건이었다. 가장 많은 부작용은 추체외로증상으로 
52건(41.3%)이었고, 이어 정좌불능증이 22건(17.5%)
을 차지했으며 이외에도 변비(11.1%), 과진정, 목마름 
등의 부작용이 관찰되었다. 추체외로증상의 경우 46명
(88.5%)이 항콜린제를 추가하여 사용하였고, 기타 벤조
디아제핀만을 사용하거나 항콜린제와 벤조디아제핀을 병
용하였다. 특히 정좌불능증의 경우에는 거의 대부분 베타 
차단제를 처음 사용하였고 이에 반응이 없는 경우 벤조디
아제핀 병용 치료를 하였고, 2명(9.1%)에서는 항콜린제
만을 사용하였다. 이들 부작용들은 약물 투여 후 잘 조절
되었다. 
 
5. 약물순응도 및 삶의 질 
약물 치료에 대한 환자의 순응도는 PPS와 DAI-10
에 의해 평가 되었는데 두 가지 척도 모두 기저 평가시점
에 비해 우수함을 알 수 있었다. 또한 전반적인 삶의 질
에 있어서도 SWN의 점수는 약 46.1점에서 49.3점으로, 
그리고 WHO-QOL 점수는 74.2점에서 79.9점으로 각
각 의미있게 상승하였다(표 4). 
Table 3. Efficacy of antipsychotic treatments 
Scales Baseline End points p value 
PANSS (N=72) 89.8±15.6 62.5±22.2 0.000 
CGI-S (N=78) 05.3±00.9 02.9±01.3 0.000 
CGI-I (N=78) 02.8±01.1 02.1±01.1 0.000 
GAF (N=101) 31.3±08.6 61.0±15.0 0.000 
    
Figure 1. Changes of PANSS total score in 44 patients
who finished antipsychotics treatment for 4 months. *：
Repeated measure one-way ANOVA p<0.05：PANSS
total score significantly decreased compared to 1 CDP
for 2 CDP through 4 month (F=46.9, ε=0.84, df=2.0, p<












































Figure 2. Changes of CGI Severity of illness score in 44 
patients who finished antipsychotics treatment for 4 
months (n=44) *：Repeated measure one-way ANOVA 
p<0.05：CGI Severity of illness score significantly decre-
ased compared to 1 CDP for 2 CDP through 4 month 
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토     론 
 
본 연구는 2001년에 발표된‘정신분열병 약물치료에 
대한 한국형 알고리듬 지침서’첫판을 실제 임상 상황에 
적용하여 그 치료 효과를 검정하였다는 점에 의의가 있
다고 할 수 있다. 비록 비교 대조군이 없어 알고리듬에 준
하는 치료가 통상적인 치료에 비하여 더 효과적임을 직접
적으로 제시하지는 못하였지만, 기존 연구와 비교하여 그 
치료 효과 정도를 추정할 수 있었으며, 삶의 질 및 약물 
순응도 측면에서도 개선됨을 증명할 수 있었다.  
 
1. 약물의 선택 및 용량 
한국형 알고리듬을 적용하여 실제 임상에 적용한 결과 
108명의 환자 중 약 84%에 해당하는 환자들이 비정형 
항정신병약물을 사용하였다. 주로 선택한 비정형 항정신
병약물로는 리스페리돈이 60%(63명)로 가장 많았으며 
다음으로 올란자핀(14명)과 쿼티아핀(12명)의 순이었
다. 특히 처음으로 정신과 치료를 받은 경우는 100%에 
가깝도록 비정형 항정신병약물을 사용하였다. 한국형 알
고리듬에서는 약물 선택을 제한하는 각종 진료 외적 요소
를 배제하고 환자의 증상 개선과 삶의 질적 향상을 최고의 
목표로 하여 제작하였다. 본 연구의 수행시 연구자로 하
여금 되도록이면 알고리듬에 준하는 약물을 선택하되, 
임상가의 판단에 따라서는 반드시 단계를 준수할 필요
가 없음을 주지시켰다. 그럼에도 불구하고, 이러한 결과
가 나왔다는 사실은 임상가들이 비정형 항정신병약물을 
1차 약물로 생각하고 있음을 간접적으로 보여주는 결과
이다.  
주로 사용하는 주요 비정형 항정신병약물들의 사용 용
량을 살펴보면 리스페리돈은 2 mg에서 8 mg, 올란자핀
은 10 mg에서 25 mg, 쿼티아핀은 300 mg에서 850 mg 
그리고 클로자핀은 112.5 mg에서 650 mg까지의 범위
였다. 이들 약물에 대한 용량을 국내 연구들과 비교해보
면 리스페리돈의 경우 본 연구에서 사용한 평균 용량은 
5.6 mg으로 2003년도까지의 국내 임상연구를 고찰한 
Kwon 등16)이 보고한 6.5 mg보다 낮지만, 이는 리스페
리돈의 도입 당시에 10 mg이 넘을 정도의 높은 용량의 
사용 때문이고 2000년 이후 자료들의 평균용량인 4.98 
mg보다 더 높다는 것을 알 수 있었다. 또한 Cho 등17)의 
연구에서도 본 연구 결과와 비슷한 5.66 mg으로 전반적
으로 국내 다른 연구들과 큰 차이가 없다는 것을 알 수 
있었다. 올란자핀의 경우는 본 연구에서의 평균용량은 
17.7 mg으로 Kang 등18)이 국내 임상연구를 조사하여 
발표한 평균용량인 9.7~14.9 mg에 비해 상대적으로 더 
높은 용량을 사용했음을 알 수 있었다. 클로자핀의 경우는 
Lee 등19) 및 Kim 등20)의 결과와 큰 차이는 없었으며 
다만 본 연구에서는 최고 650 mg까지 증량하였으나 앞
의 두 연구들에서는 최고 800 mg까지도 사용하였다. 쿼
티아핀의 경우도 Cho 등17)의 연구와 비교할 때 큰 차이
가 없었다. 이상을 종합하면 일반적으로 본 연구에서 사
용된 항정신병약물의 용량은 기존의 국내 연구들과 비교
해 큰 차이가 없다는 것을 알 수 있었다.  
 
2. 치료 효과 및 안정성 
본 연구에 참여하였던 환자들은 평균 연령이 약 32세
이며 PANSS 점수는 90점 정도로 중등도 이상의 증상
을 가지고 있었다. 특히 약 60%의 환자들이 과거 약물
에 대하여 부분적인 또는 무반응을 보였음에도 불구하
고 알고리듬에 준하는 치료를 약 4개월간 시행한 결과 
PANSS 및 CGI-S, CGI-I, GAF 등 거의 모든 척도에
서 기저 평가시점에 비해 호전되었음을 알 수 있었다. 
PANSS 점수는 기저 평가시점에 비해 27점이나 감소(약 
30% 호전)하여 상당한 증상의 호전이 있었음을 알 수 
Table 4. Effects of antipsychotic treatment in patient’s adherence and quality of life 
Category Scales Baseline Endpoint p value 
Patient preference scale (N=68) 3.4±01.1 2.3±01.1 0.000 Patient’s  
compliance Drug attitude inventory (N=74) -0.2±05.3 2.9±04.3 0.000 
Subjective well-being (N=59) 46.1±11.7 49.3±07.3 0.024 Quality of life 












있었다. 통상적인 약물 임상연구에서 주로 정의하는 치
료 반응군의 PANSS 점수가 기저 평가시점에 비해 20% 
이상 감소한 군으로 하였을 때 본 연구에서는 72명중 
54명으로 75%에서 반응을 보였음을 알 수 있었다. 사
용약물의 종류 및 사용기간, 증상의 정도 등이 다르기 때
문에 다른 연구들과 직접적인 비교는 어렵겠지만 가장 많
이 사용되고 있는 몇 가지 약물에 대해 이를 비교해 보
면 Lee 등21)은 리스페리돈을 56주간 장기투여 후 8주
에서 80.5%, 56주에서 92.0%가 반응을 보였음을 보고 
하였고, Lee 등22)은 치료저항성 환자군에서 리스페리돈 
8주 투여 후 78.6%에서 반응이 있었음을 보고 하였다. 
네모나프라이드와 할로페리돌을 12주 투여 후 비교한 연
구23)에서는 각각 59%와 64%의 반응률이 보고 되었다. 
올란자핀 연구에서는 Ahn 등24)이 69.5%를 보고하였다. 
이를 종합해 보면 대체적으로 50~90% 사이에서 약물
에 대한 반응이 있었음을 알 수 있으며, 알고리듬을 적
용하여 급성기 효과를 보았을 때의 반응률은 다른 연구
들과 비교할 때 비슷한 정도임을 알 수 있었다. 
본 연구에서는 부작용에 대한 평가를 2가지 측면에서 
살펴보았는데, 연구자가 직접 부작용을 평가하는 UKU
와 피검자 스스로 느끼는 부작용 측면을 평가하는 LUN-
SERS를 동시에 알아보았다. 그 결과 2가지 척도 모두
에서 기저 평가시점에 비해 호전이 있었으며, 특히 UKU
에 비하여 LUNCERS 점수의 감소가 더욱 두드러짐을 
알 수 있다. 치료 효과의 판정에서 삶의 질이 차지하는 비
중이 높아지면서, 삶의 질에도 영향을 미치고 또한 장기
간에 걸친 약물 치료 순응도와 질병의 예후를 결정하는 
중요한 요인으로서 약물 부작용과 이에 대한 환자의 주
관적 경험의 중요성이 더욱 더 강조되고 있는25) 상황에
서 피검자가 주관적으로 느끼는 LUNSERS에서의 호전
은 상당히 의미가 있다고 하겠다.  
 
3. 약물의 순응도 및 삶의 질 
약물의 순응도는 PPS와 DAI로 측정하였는데 두 척도 
모두에서 기저 평가시점에 비해 더 좋은 것으로 나타났다. 
특히 DAI에 있어서 기저 평가시점에서는 약물에 대한 
부정적인 인식을 보였지만 연구 종료시점에서는 오히려 
약물에 대해 긍정적인 태도로 바뀌었던 점은 알고리듬의 
적용이 약물의 순응도에 있어서도 긍정적인 효과로 작용
하였음을 알 수 있다. 삶의 질에 있어서도 4개월이라는 
비교적 짧은 연구 기간에도 불구하고 피검자들이 느끼는 
삶의 질을 보는 척도들인 SWN과 한국형 WHO-QOL 
모두에서 호전되는 것을 관찰할 수 있었다. 특히 환자 자
신의 주관적 평가는 치료에 대한 순응도에 영향을 미칠 
수 있는데26) 주관적인 삶의 질을 측정하는 SWN에 있
어서도 통계적으로 유의한 효과가 있다는 것은 주목할 
만하다. 어떠한 임상적 특성이 환자의 주관적 삶의 질에 
영향을 미치는지 많은 연구27,28)들이 진행되고 있으나 아
직까지는 의견들이 일치하지 않고 있다. 삶의 질 척도에
서도 유의한 효과를 보인 것은 정신증상의 호전,27) 부작
용의 호전과 높은 내약성 등28)을 생각할 수 있겠다. 국내
의 연구에서도 이를 뒷받침해 주고 있는데, Kim 등29)은 
정신성부작용, 추체외로부작용, 우울증상 등이 특히 관련
성이 높다고 발표하였고, Kim 등30)은 PANSS 음성척도 
및 일반병리척도가 삶의 질과 유의한 관련성을 보인다
고 보고한 바 있다.  
 
4. 연구의 제한점 및 문제점 
본 연구는 비교 대조군이 없어서 알고리듬에 준하는 치
료가 통상적인 치료에 비하여 치료 효과 측면, 내약성 측
면, 삶의 질 측면, 약물 순응도 측면에서 더 우수하다고 
결론을 내릴 수는 없다. 각 임상가 자신의 지식과 경험을 
바탕으로 하는 통상적인 치료로도 충분한 치료 효과를 
얻을 수 있기 때문에, 이와 비교하여 치료 효과의 우월성
을 증명하기 위해서는 많은 수의 피검자가 필요할 것으
로 예상되는 등 실제 입증이 쉽지 않을 것으로 예상된다. 
정신분열병 환자를 대상으로 알고리듬의 치료 효과를 
비교 검정하고자 하였던 TMAP 결과4)도 비록 치료 초기
에는 알고리듬에 준하는 치료가 더 효과적이었지만, 최종
적으로는 인지기능 개선효과가 더 있었다는 것을 제외하
고는 양성 및 음성증상에서 더 효과적임을 증명하지는 
못하였다.  
또 한가지 문제점은 본 연구에서는 임상가들로 하여
금 알고리듬에 준하는 치료를 하도록 권고하였으나, 만
약 임상적 판단에 따라서는 알고리듬에서 벗어난 치료
도 가능하도록 하였다. 따라서 본 연구의 치료가 알고리
듬에 전적으로 의존하여 치료 효과를 나타내었다고 단정
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신병약물의 단계에서 약 84%에 해당하는 91명의 환자
가 1단계인 비정형 항정신병약물을 선택하였고 또한 과
거 치료력이 없는 환자만을 대상으로 할 경우, 거의 대부
분의 환자(96.9%)가 1단계 약물을 선택하였던 점, 대
부분의 경우 KMAP에서 제시된 약물을 사용하였던 점 
그리고 약물의 용량에 있어서도 쿼티아핀과 클로자핀의 
경우에서만 최고용량을 일부 초과한 경우 외에는 사용용
량을 준수하였던 점에서 볼 때 대부분 알고리듬에 준하
는 치료를 하였을 것으로 추정되며, 이 부분에 대한 자세
한 분석은 다음 논문에서 언급할 예정이다.  
이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 한국에서 처
음으로 개발되어진 약물 치료 알고리듬을 실제 임상 상황
에 적용하였다는 점에서 그 의미가 있겠다. 특히 증상 뿐
만 아니라 다양한 영역에서 그 치료 효과를 검정한 것은 
외국에서도 없었다는 점에서 본 연구의 의미는 더욱 크
다고 하겠다. 
 
결     론 
 
주요 정신과 질환의 약물치료에 대한 한국형 알고리듬
의 개발사업으로 대한정신약물학회와 대한정신분열병학
회에 의해 정신분열병에 대한 한국형 약물 치료 알고리듬
이 개발되었다. 본 연구에서는 개발된 한국형 알고리듬을 
실제 임상에 적용하여 그 효과 및 안정성 그리고 환자의 
만족도에 대해 살펴보고자 하였다. 
19개 병원에서 정신분열병 및 정신분열형장애로 진단
된 환자 108명을 대상으로 21명의 연구자들에 의해 한
국형 알고리듬에 따라 치료를 시작하였다. 알고리듬에 따
라 항정신병약물의 선택, 용량, 단계이동을 결정하고 부
작용 및 동반증상에 대한 치료를 하였으며 증상변화의 평
가를 위해 PANSS및 CGI를, 내약성 평가를 위해 UKU 
및 LUNSERS를, 환자의 만족도 및 삶의 질에 대한 평가
를 위해 DAI-10, PPS, Naber의 SWN, 한국형 WHO-
QOL을 사용하였다.  
정신분열병 및 정신분열형장애로 진단된 환자를 대상
으로 한국형 알고리듬을 적용한 결과, 치료효과 및 약물
순응도, 부작용 척도 및 삶의 질 척도 모두에서 유의한 효
과가 있었다. 또한 PANSS의 호전도를 기준으로 했을 때 
약물투여 후 첫 번째 임상적 판단시점에서의 반응률은 
63%(N=45)이었으며 4개월 종료시점에서는 75%(N= 
54)에 달하였다. 이 연구 결과를 통해 한국형 알고리듬을 
국내 환자에게 적용하였을 때 실제 임상에서의 치료 효
과 및 내약성, 환자의 삶의 질 등이 향상 됨을 확인하여, 
국내 환자에게 임상적 적용시 그 유용성을 입증하였다. 
 
요     약 
 
목  적：주요 정신과 질환의 약물치료에 대한 한국형 
알고리듬의 개발사업으로 대한정신약물학회와 대한정신
분열병학회에 의해 정신분열병에 대한 한국형 약물 치료 
알고리듬이 개발되었다. 본 연구는 개발된 한국형 알고
리듬을 실제 임상에 적용하여 그 효과 및 안정성 그리고 
환자의 만족도에 대해 살펴보고자 하였다. 
방  법：19개 병원에서 정신분열병 및 정신분열형장
애로 진단된 환자 108명을 대상으로 21명의 연구자들
에 의해 한국형 알고리듬에 따라 치료를 시작하였다. 알
고리듬에 따라 항정신병약물의 선택, 용량 조절, 단계이동, 
부작용 및 동반증상에 대한 치료를 하였으며 이에 따른 
증상호전을 위해 PANSS(Positive and Negative Sym-
ptom Scale, 이하 PANSS)및 CGI(Clinical Global Im-
pression)를, 내약성 평가를 위해 UKU(UKU side 
effect rating scale, 이하 UKU) 및 LUNSERS(Liver-
pool University neuroleptic side effect rating scale, 
이하 LUNSERS)를, 환자의 만족도 및 삶의 질에 대한 
평가를 위해 DAI-10(Drug Attitude Inventory-10, 
이하 DAI-10), PPS(Patient Preference Scale, 이하 
PPS), Naber의 SWN(self-rating scale to measure 
subjective well-being under neuroleptic treatment, 
이하 SWN), 한국형 WHO-삶의 질 평가 척도를 사용
하였다. 
결  과：정신분열병 및 정신분열형장애 환자를 대상으
로 한국형 알고리듬을 적용한 결과 치료효과 및 약물순응
도, 부작용 척도 및 삶의 질 척도 모두에서 유의한 효과가 
있었다. 또한 PANSS의 호전도를 기준으로 했을 때 약물
투여 후 첫 번째 임상적 판단시점에서의 반응률은 63% 












결  론：한국형 알고리듬을 적용한 결과 실제 임상에서
의 치료 효과 및 내약성, 환자의 삶의 질 향상 등을 확인하
여 국내 환자에게 적용시 유용함을 확인하였다. 
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